PROTOCOLO PARA LIBERACAO DE TOXINABOTULINICA

(De acordo com a Portaria n° 1.013 de 23 de dezembro de 2002 da Secretaria de Assisténcia a Saude)

INDICACOES:

» G81.1 — Hemiplegia espastica

» G80.0 — Paralisia cerebral espastica

» G25.0 — Esclerose multipla

» G82.1 — Paraplegia espastica

* G82. — Tetraplegia espastica

« 169.- — Sequela de doengas cerebrovasculares

* T90.- — Seqliela de traumatismo da cabega

CRITERIOS DE INCLUSAO

« portadores de espasticidade decorrente de uma das doencas listadas no item 2 (classificacdoCID 10);

« portadores de hiperatividade muscular de agonistas ou antagonistas de forma focal (mUsculos
localizados) ou regional (grupos musculares), que produza comprometimento da funcédo (atividades de vida

diaria) ou dor;

« pacientes que apresentarem falha dos métodos conservadores (exercicios, értese de posicionamento e

medicacdo antiespastica) na manutencao da amplitude de movimento com risco de deformidade;
« pacientes com sensibilidade tatil e dolorosa na regido em que sera utilizada a medicacao;

* pacientes que mostrarem efeitos adversos, falha ou contra indicacdo da medicacéo oral no controle da

espasticidade;

* pacientes ou familiares capazes de assegurar que o seguimento do tratamento sera mantido e que a
monitorizacdo dos efeitos adversos sera adequadamente realizada tanto pela familia como pelo médico
prescritor, e que se submetera aos procedimento de reabilitagdo complementares prescritos pelo médico

(cinesioterapia, Orteses ou outro)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos todos os pacientes que apresentarem pelo menos um dos itens abaixo:



* portadores de espasticidade decorrente de uma das doencas listadas no item 2 (classifica¢cdoCID 10);

« lesbes medulares (p6s-traumatica, infecciosa etc) com nivel completo e espasticidade que necessite

manejo abaixo do nivel de lesdo;

« hiperatividade muscular e severo déficit sensorial, sem que se espere recuperagao (estado vegetativo -

acamamento crénico);

* presenca de fatores exacerbadores do tonus ndo controlados: infec¢do urinaria, escara, érteses mal

adaptadas ou outro tipo de infec¢do ou situacdo clinica que possa estar relacionada;

« calcificacdo heterotdpica (miosite ossificante) produzindo anquilose na articulacdo em que atuam os

musculos que planejam ser injetados;

« impossibilidade de dar seguimento ao acompanhamento médico e de manutencéo dos cuidados de

reabilitacdo para atingir as metas propostas;
« perda definitiva de amplitude articular por contratura fixa;
* hipersensibilidade a um dos componentes da neurotoxina;
« doencas da juncdo neuromuscular;
« desenvolvimento de anticorpo contra a toxina;

* gestacdo ou amamentacao.



